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ANTECEDENTES ¥ GENERALIDADES

A pesar de los avances logrados en antibioticoterapla, y sl mejor
cenceiniento de 1a Ficiopatologla de la erfersedad, la weningitis bacteriana ageda centinda
sisndo uvra cauvsa feportante de werbiletalidad en Ya edad pediftricz. Wo hay duda que e] -~
tratawiento eatibidtico y lay sedidas de sostén er ¢l warejo de la Meningitis Breteriara ha
dads lugar & que ¢l porcentaje de la sortalidad hays diswinvido sin esbrrgo el nimero de —

secualat se ha incremertado (1)

Segiln estudios referertas s la peblacign de ELULAL s calcula que
la incidercia de weningitis Bacteriana es de 4.6 a 10 » 100,000 habitantan al afio, con mds-
de 200 muertes anuales en nifot presiaverte sancs, E] riesgo de contraer la enfursedad es-
elevade er manores de 5 aflos perc e siyor en serores de 1 aflo con wna Frecuencia de BO 5 =

120.000 habitanles (2)

Para 1964, en E,U, 0. la scrialidad por Meningilis dekids a Weume-
coces #ra del 10 2l 28 X, Hewephilus Influenzae 3 al 7 %, y Kenlngococo del 14 %, En 1985,
la wartalidad habfa descendido kasta al 2-3 % en mayores de 1 wes y 35-25 % en wenores de -

un wes, con eks del 50 X de wacuelas para asbos grupos de edad, (1)

Cn MEnico se sabe que ha diseinuido la wortalidad. Actes de 1940
fallecfa casi ol 100 3, El Oltimo reporte en ralacidn a sertalidad y secuelas se¢ menciona-

una mortalidad del 15 X er lactantes y 35 X para neonatos, con un B0 X de zecuelar {4, 5)

Er el Hospital Infantil de Mémico "Lr. lederico Gémer® pare 1966-
las erfernedades del Sistena Nervioso Centrzl ocuparan el 6to. lugar dectre de las 10 priwe

ras causas de¢ rortalidad, Sin esbargo, no hay reportes previos de porcentaje de secuslas,

Cuxalquier gérmen e3 capdz dr ccasionae Heningitis er un hubsped -
susceptible. Varios son les Factores predisponentes. Se han descritos propios de! huétped,

inherentes al géraen, relaciorados al asbiente, o interrelacionades entre si. (6)



Al egresar el paciente s& hace necesario reconvcer la sacuela y
coantificarla pcr lo que se hice indisperiable hacer evalvaciones parfodica o interdisci-
plinarias (que incluyan valorzclln, neurcfisioldgica, psicollgica y de wedicina fisica —
atc.), para pesteriorsente iniciar ur prograwa de rahabilitacidr a largo plato encaso de

ser nacesarfo, {34)

De las secuelas neurclégices la Auditiva es la eds cowin. La pa
togdnasis no esth bien cerocida, pretablemerie es diferertes parz cada pacierts. 5S¢ ha re
Jacionado con netrovis de [a células del &rgano de Corti e Jnfarto el nervio auditivo se-
guido de yasculitis. En esludiot recijentes Gtilirando petenciales eypcades auditivos toma
dow an Jas priweras AB loras del padecisiento pusdec ser reversibles en uvna 6 dos sewanas-
daspudis con excepcidn cuande est wissc estudio #e le aplica 3 pacientes que tarderon en —
Yagar al Hospital (2 sewanas) 2a lesién auditiva que puede ser bitateral o unilaleral y -

catalogarse cosa permanente. {35, 36, 37, 38, 19, 40, &1, 47, 41}

Otras secuelas gue se presentan estdn lar wotoras coso serfan -
Cuadriparesia espistica, espasticidad generalizada, hemiparesia, heaiplejia convulsiones,-

de diffeil control, afectacién de pares crancancs. (4a}

Se Fan ercontrado alteracioncs en ¢l eléctroencefalograwa durante
la fase aguda gque xejoran postericrusnte. Alteraciones en la esfery psicesonial, altera—

ciones an ¢l aprandizaje (atencidn y percepcidn). (42, 43, &4, 45}

Resulta inobjetable gque la aeningitis bacteriana causa en alto -
parcenta je de secvelas, wuchas de ellas irreversibles gue estln en relatién con todos los-
heckos antes wmarcioradez. Erister repertes en la literatura internacional de estudios ——
prospectives hachoz epn pacisntes que tenlan secuelar al egreza, gque desaparecieron de mane
ra impredecible con el tieepo una cbservacidn importante, que sugiera la necesidad de tener
un enfoque optimista al inforsar a los padres y mentiorar la rehabilitacién a largo plazoy
sultidisciplinarlo, sin eaberge existen wrcuslas dcrover1ibles que no se curtrzn pero ol -

pedrdn tenar asjoria, (6, 42)



Cor respecto sl hudiped, son whs susceptibles los necnatas y -~
jactantes, ECL Necnate par la inmadurer Funcloral de su sistesa inmyne tanto celular cowe~
bumeral, vl laciante por la falta de una respuasta buysoral adecuada contra gérmencs Encap-
sulades. En relacide a) géraan, existen algunas bacterias que tiens un tropismo selective
al Siclexa Werviosa Central causande infeceidn con zayor frecuencis ceec E. Coll, Strepto-
cceo del grepo B, Listeria Konocitogenes, Klebriella {necrator), Hewcphilus [nfluenzae er-
lactantes, Neusococo en pre-esevlar y escelares. Lz capacidad dnvasora (de los gérmenes -
encapsuladot €. Coli con su antigera capsular r1) guardz relacién con la virulencia en los

naonatos y « Hesophylus Influenzae tipc B en lactantar y pre-escolares (7, 8)

Hay varios hechos a cansiderar e relacién a la presencia de ---
secuelas; descoracimiento de la Fisiopatologla de la enfermedad, tratamiento previo con an
tibidticos, acudir lardiamecte 31 Hospital, diagndstico tardid de la enfernedad, falla an-
el reconccisianta y nanejo inadecuada de las complicaciones falta de una vataracibn adecua
da al egresar 23] cowo )a falta de programas pera un adecurdo sequinjente integral del pa-

ciente. [9, 10, 11, 12, 13, 14}

La respuesta del hudsped a la Agresidn de Ja bacterfa a nivel --
del Sistesz Nervioso Certral se traduct tr dafio Aratémice, Tisioldgico y wetabélico que —
tieren correlacién con 12 clinica del pacientes durante las coeplicaciones y prsteriormen-

te con la secuelas. (12, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22)

Las cosplicacioney que cursan con un cuadre Agudo de Memingitis—
Bacteriana deber idertificarse precorserte para wanejo adecuade, por ejesplo las crisis --
fonvulSives preserias €n las priseras horas de 12 enferntdad no necesariamente tradute un-
trznstarno persanente. A diferencia de ello la actividad convulsiva gue persiste por mis-
de tres dlas & pesar del trataviento de toperte inteqrzl nos indicz sal prongstice siendo-~
un Endige de probabilidad de secuela. {23, 74, 25, 26, 27, 28)

Se prveden sencionar las cospliceciones wis frecusntes: cenvulsio
nes higraea subdural, hidrocefalia, Ventriculitis, Sindrome inapropiado de Secrecifn de —
hermona antidivrétics, Ataria, pardlisis de pares craneancs, cesplicaciones que tuelen en-
tar relacionsdos con un tratasientg tardio & a la sises evolucién de 1a erfermedad (28, —
29, 10, 11, 32, 33}



£n la literatura nacional actuzlmente rc existar regertes de asta

cenlidad, desconocenas !s intidencia verdadeca,

Por tal wotive se dizeho 2] presents ertudic para inforazr la —-
cuantia de las secuelsy y proponer un ssquana de seguiminrto a largs plare y wvltidiscipli-

nzrio & toder las patiertes cor diagndstice de seningitis bacterfana.



WATERINL Y M Fo00s

Se revisaron Jos expediantes clinicos de los pacientes con diag-
nirtice de Naningitis Pacteriana Aguda, cerroberade por gérwen aislado por cultivo pasiti-
vo #n Liquido Cefalorraquidec yfo coaglutinacién, de une u olro wexo, con edades wayores -
di 1| mas hasta edad etcclar, que ingresarcn al Servicko de [nfectologia en el Hospital In-
Fantil de Mirice "[w. Federicc Comaz™, durante Vos aflos 80 hasta «l afo 1386,

So relacionaron €0 pacienter, los tvales » travds del serviclo -
de Trabajo Socisl y con persiso del familiar, se citacon para eszlizarivs valergcidn-necre
13gica, potenclalas evccados, Gessell, slectrueccefalograma, para cuantificar &l sstado de

1a secupla neurolbgica,

Los criterios de exclusién se aplicaron a aguellos pacientas que
na tenfan gireen afslado en Liquido Cefalorraquides con retrass psiccactor previo, defec—
tos aratéaicos (mleloseningocele ete.), tratamierto previo con ototérico, otitis sedia pre
via, falleclorcn en stapa aguda, los que no se havfan valorizadc estado de secusla al egre

to, nb acudieron a valoracifn.

Se 1levs reglstro de cada pacierte on un forsato realizado inten

cioralments ccr 2l ghleto du valoracién de las secuelas.

£1 control se llevd 2 cabo realizande ura serie de ectudior an -
los primeros 15 dlas de internamiento en al Hetpital, a) sgresar de 1 a 3 weses, y & |«
2 afics despulis, Intlufan; potenciales evocadox, electroencefalograva valoracién nevenldoi-

ca, y Gessell

La contabilidad de las secuelas se llevd, 2 cabg wediante un =--
puntaje dividido ¢n grade §, 2 y 1 centesplindose er el wiswo arden la gravedad de la se--

cuela coso:z Lewe, Boderado y Severo.



SCORE PARA CUARTIFICAR SECHELA:

Altaraciones en ¢l - Geado 1 frada 2 T wade 3 .
Electroercefalograna Aiteraciomes Difusa Focaliracidm de  Deccargas Paroxis-
pa Generalizada a WenisFerfc _ _ _ tleas.
Alturaciones auvdioldgicas
(Potenciales Evocados Auditi Leve Nederado Severa
(1199 20-40 dbs. 45-70 dbs. *10 dbs.
Alteracionss Psicelégicas - Leve Moderado Severa
Yaloracisn por Gestell. 10 puntes. 16-70 pts. >70 puntes
Altaraciones Keurnlégicas Leve - Roderado Severa
(coteras) EvalvaciGn per - incluya: Incluye: Cuadriparecia-
arupos auicuvlarer. Altersciones de Convulsiones Esplstica Para-
186 2 Pares Memiple jla - piresfa.
craneana Hiper- Hewiparesis,
tonia Generalij-
rada.

Otras alteraciones a largo plaro, halladas incluye: problesan en-

wl lengvaje, y an el aprerdizaje (atencién y percepcidn}.

Cada eapeclalista realizs la valoracidén de zada paciente, como —
sinime tret consultas en un perfodo de dos aflos, observando 1a evolucién de las secuelas, -
can receeerdacién v tratasientio de rehahilitacién sotora, avditiva, pricolégica y Fonidtri-
ca que Iniclalmente se realizdé en el Hospital, & travét de la corsulta enterna bajo la sy—
pervisidn del persoral especializade; y posteriormenta ] wanejo se hize aeboloterio ense-
fando & los padres, con <ontrcles sucesives a través de la consulta erterta (wedicina fl'ij_
ca y Rekabilitacisn, Audiolegia e Wigiena Mental) Neurelogfa, Feniatela, hasta oblener una

curacifn cospleta en la gran sayorfa de los pacientes, y en senor porcentaje $elo sejoria,



RESULTADOS

Les pacientat con diagnéstice de Keningitis Bacterjans resultaron
242, B0 cusplieron ¢) requisito de gersen tislade en Liguido Cefalerraquidso, Los criterfos
de erclutidn se wencionan en la tabla {15, 16)

En la incidencia por edad padiitrice, pedecos ver gue 1a sis fre-
cientagente afactads ccure i en lactantes wenor y wayor 5 on un Bl %, la cull s siailer a
lo reportads sn la literatura. E1 agente etiolégicc nds prevalents fud el Hexopbylus In—--

fluenzae, seguido de Wevaccora.

Se enconkrd que ¢l sexo masculing tenis mayor provalancis, con uma
progorcidn de 1.5 a 1. Relacionando wnfermedad y nutricifn pudisas obiervar an ruestros pa
clontes que un 43,75 X tanfan une desnutricibn de Il grado, o 8.75 X de 111 grado, seglin -
la ¢lasificacitn del Dr. Federice Gomez; la coal nos hace pensar que casi el 50 € tenfan ==
desnutricifn y conseculivamente de rlesge de infeccibn; Tacter wuy isportante er nuestra po

blacidn.

El tismpr de evoluciin al womerto de ingresc al Hospital, el 44 X

tenfa »is de 5 dfas con sintomatologla. Ver cuadra. (21)

La via de entrada de ]a enfernedad mds evolvcionads fué la respi-

ratoria an yn 52 X sequida de s enteral 16 %, igual con lo reportado ep 12 literatura.

Con respecto & la Sirlasatologla Weuroligica en su mayoris, el =~
88 X presantaron fiebre, irritabilidad B8 X, wdoitos U6 X, alteraclén en 12 presencia de se

cuglas ¢ instalacién del teatasienta cporiunc,

Es interetante resaliar en cuzotc zl tratamionto previo 2 la adei-
sidn del Hospitel, sin diagnéstico definitivo el B7.50 X hablan recjbido antibidticos utill
zando varlos esquesas. Lct wedicawentos wds utilipades: wmpicilina y seinoglucdside, scle

uwr 12.5 X no hebidn recibide Lratasiecto previo a la adeisidn. Del 87,50 X que recibierun-



trataniento grevis, 40X sufrieron coxplicaciones er 1a Fase Aguda, presentando pasterior-
mentt secuela el 57,50 %, al grups de paclentes gque no reclhieron tratasienio previco 12.5%
o] 70 X tuvierun cospliciciones en la Fase aguds, ninguno poXtericreente presents recvela.
Estos Hellazgos, dependen de varios fictores que posteriaorsente anallurun': ton detalle ~

ver grifica (22-4)

S¢ corpard los diferentes adtodct de labotatorio para obtener el
gérean ol nEtode wis seguro fué el cultive del Llquide Cefatorraquidec, siendo positive en
un 81.25 %, Ia coaglutinaciér en 16.75 2, el cullive correlacionado con Coaglutinacidn ——

28.75 %, v los I wétodcs correlaciorados entee si en un 25 X,

Se revisd la frecuencia de las ccaplicacioner en la Fase Rguda -
siendo Erden dertendientes: Crisis tonvylsivas 17 X, Fiebra prolangada 18 T, ventriculitls
12 %, Higroma subdural 22X, S[ndrume ingprupiado de hormors Antidiurédlica 18 X, Hidrocefa-
JIa 12 2, Atapia 1.7 X, wer coadro (26)

In relacién a clasificeciér de tecuelas al egreso, sncontrasocs -
que con maycr frecuencia se presentaron las Ruditivas en wn 73 T altereciones em ol -—
Elactreercefalograss, en BA.75 X, Crisls convulsivas 25 X, alieraciones woteras 95 X y al-

teraciones priccligicas en un BE X

lomando er tuenta 2] wosento del egretc, el agente etiolégico y-
tipo de secuela se desostrd que el Heeoplylus Influenzae fué ¢l mayorsente respensable. -
A6l tenewos: las seccvelas Awditivas en el BF X, alteraciones en el Electroencefilegrara en
un EE.3 X, alteraciones psicoldgicar 6.2 7., alteraciones moteras 26.5 %, eritls convulsi-
vas J0 % respecte al Reumocneo; fas secuelas Auditjess 10 X, alteraciones en el Eleciroen~
cefelograna 16.9 X, alteracicnes palcolégicas 14.2 X, alteraciones avtcras I5 X, erisis —
corvulzivas 20 %, seguidas en wence frecuercia de otios tipes de gérmenes. Yer cuadro (27,
)

Al precisar tipo de fecuela en la valoracidn posterior, ton res-
pecto a alteraciones en el Electroencefalograma, nurttros pacientes en un perfodo sayor de
J meses a 2 aficx 2! 85 X se habfan recuperade, con un traze electro-encefalogrifico norual.

Las altsraciones paicaildgicns, el 85 X del gessell Fud norazl.



De 1a secunla Auditiva al egresos el 72,5 % fui unilateral y su-
perficial; wederada 7.5 X y profunda B.J X; tiendo bilateral ¥ superficial 18.7 X woderada
8.7 X, profunda 7.5 X ver tabla (?9)

Las secuelas sotoras Al egreso encontradas con wayer Fracuencia:
tyadriparesia espistica 31.25 % convulsjones de diFIcil ¢ontrol 25 X, espasticidad genera-
lizads 17.50 % Hewiparesia 11.25 X, afectacidn de pares crancanos 8.7% %, Hipertonia gene-
ralitada 6.25 X, Hewiplejia 3.7% X, Pacaparesla 1.25 X ver cuadro {30}

Observindotes asi en nuestro astudio, que ¢l B85 X de nuestros pa-
cientes en a actuvalidad con yn sequiniento de 5 aflos son norwales al eufnen Fisjco pedia-

trico, apoyado por los estudios da labopatorin. ver cuadro (25)

Fatos hechos son de importancia de tosar e=n cuenta, y es por —-
ello que deducimas que el segyimiento adecuado de los pacientes, y a largo plaro siespre -
realizindase de manera integral es a beneficio para el paciente, afortunadasente logrindo-
se 1a recuperacién en la gran mayoria de los casos;: por supuestio existiendo secuglas cata-
logadas como irreversibles que no sejorardn con el tiespo y tratasiento, Este fué el esti

wulo privardial para la realizacién de Este estudio.

E] mktode estadistico utilizado fué error estandar, 3o trabajo -~
con un total de 97 casos observados comparbndoles con BO casos con secuelas, asbos con tra

tamlento antibidtico y sin tratasiento.

La diferencia observada en las tecuelas de Yoy dos grupos de pa-
cientes fuf significativo, por lo que la hipbtesis de nulidad planteada se rechars, concly

yiéndo as! gue la diferencia entre los dos grupos no se explicsd al azar,

En 1a foraula estadistica e wanejo un error ertandar dando como
resultado un 95 X de certeza, con un grado de libertad de 4,3 (tenfa que ser mayor do 3.8-

y sanor de 6.0) esto resulto estadisticamente significativa para una P. = 0,001 {35)

-



CONEN] ARIOS

WL

E} prrsentt estidie, rot suestra la ispertincia dv la Reningiths
bacterisna, como causs de werbiletalidad er gacientes Srgressdos en el servicie de Dnfetto
logfz del Fetpital Tnfantil de Niricw, date qie puede Ser covpstade con Ja Moeratura ebdl

ca internaclonal revisada.

La incidercia de secuelas es suthe tayor en auestros pacientes -
guo egresan ded kospital con disgeSeiico do menirgit®s bacteriznma aguda, 8§ las corparawes
con E.ULAL, en el cual el porcentiie es mucho cenns en lex €iferenies grupos etireos pedid

tricos,

Moltiples son los Facteres pars 1o Freteercia de sccielas, depen
diendo del hubsped, géreen, asbiente ¢ interrolacionados entre s§, iccluso para su pertis-
tencia & travds del 1lewpo.

La frecuenciz por grupo de edad pedibtzrics Fub sisilar a Xc que-
reporte 13 literatura; al encectrar mayer freceencie en 1o lactantes seguido de les escn-

lares,

Ho eviste reporie previo de la incicercia raal ce 1oy servelas —

en ka Repibiica WMesicana,

I[s de irportencis wencicnar que hecher tules coce: rdad del ga--
ciente, tieopn de jrdvceidn, tratasiente previo, agents eliclégico, mirtosatelegis newrcld
gica al degresc, dirgnéstica Lesprire y tratamiento adecuado de las couplicationes, recis—
tencia del gruen al antitidtico espleade son relevanles en 1a aparfcitn y presistencis de

secuelas.

El estado nutriciona) de) paciente av legertante para ba predis-
posicisn de I3 irfeccidn.



Ly sintoeatplogis neuroldgles sks froicuerte fuk Flebre, erfsis -
convuisivas, alteraciones en 1a conclencia (1onmolencia cowo):la presencia de estes sinte-
uek 3] sowentt del ingress no recesarianente i;dican 1a presencis interier de cecoolats se
ba demostrado que ello &5 debido & edema cerebrzl, que ¢£n un sanelo adecuado y eopirtuncy-

desaparece or el curse de la enfiracdad.

Los cultives de Liquido Cefalarraguider y/c Coagluticacidn reve-
laron que 1 Hesophylus InTl.enzae; Neuwococo san los sgentes stloligicos wayormenle ancon

trados, datc igualverie cncortrade en la Literatura internacicenal.

Pars nuestro wedlo es Leportante recalear que las secuelas 2l --
agredo en relachdn & agentis etiolSgicos, el temophylus Tnflvenize et el resporsable seqgui-

do del Nevmotoco.

Otro tifo de secuels hallado fué alteraclener en el Eleciroence-
fulograss, #)teracicnes Peleolégicas, altersciones en la esfera votera; y our al revelorar
las secuelas 2 3 seses, 2 1 8 27 afos, del 75 % al 85 % habkfan recuprrado ivtegramente 1z -

secuela; con un exfwen fisico cowplite nornal.

Lot sequimientos y evzlvacicnes pur lesicnes tevjerur in prome--
dic nayor de T afios. Pertamos que ectudios edt prelongadot son mecesarios para evaluacifn
g #volucidn de Jarn secuelas; adesds o5 de inforntr 2 les padres de Ja laportancia de! se-
guiwienio y tratamierte pultidisciplinerio de) paciente para la recuperacién irlegra; con-
catot er lot cuzles dicha recuperacidn to vi 2 atwrrie por 1z severicad de la secuela. La
decisidn por lo que nos intlinawes a 1a realiracidn del presente trabajo indica er la ---
isportincia del diagrdstico y si se quiere decir en Ja prevencidn y recuperacian de las se

cuelas en nuestro sedie.

11



CONCLUSIONES

El diagnéstico por gérsen se realizé por cultivo en LIquido Ce-

Fulorraguiden en ur 81,75 X yfe Coaglutiracidn 1£.75 %.

E] sere masculiro tuye unz sayor prevalencia con una propercldn

del.5aly

Lz rdad de wayor Frecuencia Vo de lactante segrida de 'a de cs-

colares,

Los criterios de erclusién fuersnz pacientes sio gérarn aislada-
en fquide Cefalerraquides, ratratc psicowctor previo, defectos analé-ic:s.(lieluenincocg
le, elt.), traliniento previc com oteluricos, otitis sedia previa, Felleciecan en etaps —
aguds y 1ok que no s# habfan velorizade estado de tecuela al egreso, adesads de que no acu-

dieron a valerizacién.

€} focter vutricional, se ercontrd muy relaciconado 2 enfermedad,

ya que e %3.7 % tenlan desnutricién <o T1 grado.

ET tiempn e evolotidn ¢ 'a evternrdad al wowentc dr admisiang-

el &4 X tenfan adu de 5 dias de ervolicion,

€]l agerty eticlégico wis feecuente hallade Fuf ol Hemophylus In-

fluenzae en 57 2, Weusmoecco 17 X,

Cor. respecte g tratimlente previc al jryresc, ! £7.50 % recibié
algin esquema de zntibiaticos, sir {ampicilina; aseszciliea ele.) en desis inadecuadas sin

diagnéstice definivive cerrecto.

la via ds ertrada relzcicnada con enfernedad fué 12 respiratoria

{62.50 x} sequida dr !a enteral en un 17.50 %



La sintonatolagia Neurolégica que ton sayor frecuencia se observd

fué vdsmitos, ineatabilidad y alteraciones de tanciencia.

el porcentaje de pacientes que recibieron tratiniento previd, --
2l 40 % stufrieron complicaciones en 12 fase aguda: crisis convulsivas, higrosa subdural, -.
fiebre praolongada, ventricuiitis, hidrocefalia, abiceso cerebral, sindrome de secracidn -
inapropiada de barmona antidiurdtica, ataria y cecaldas (que estuviecon relacionadar con —
rasistencia del géreen al tratasiento antibibtico), presentanda posterjoruente el 52.5 X --
secuelas. El 12.5 X que no recibjeron tratawianta previo; el 20 X tuvieran cosplicationes-
en la Fase aguda y ninguno presentd secuelas. Las complicaciones estin relacionadas a wal~
naneja del edesa cerzbral durante su evolucién, retardo en el diagnéstico a) ingress y & —

resictencia del gfreen, estado nutricinnal del hudsped.

Las secueias al egreso fueron auditivas en 73.75 X, alteraciones-
en gl Electroencefalograma BB.75 X, persittencia de erisis canvulsivas 25 X, alteraciones -
en la esfera matora 95 X, altecaciones psicologicas 86.25 X, €1 gérmen sis frecuentemente
asociadn a presencia de secuela fué el Henophylus Influenzae en un 66 X {auditivas), 56.3 %
{alteraciones en el Clectroencefalograma), 646.2 X (alteraciones psicolfgicas) 56.5 X (alte-
raciones gn la esfera wotora)}, ¥ un JO X {crisis corvulsivas) sequidas del Neusococo en —-=
10 X {tesiones auditivas) 16.9 X [alteraciones en ef eleciroencefalograma) 14.2 T {aitera—-

ciones Psicologicas), 15.2 T (alleraciones en la esfera mgtora) 20 X {erisis convuisivas),

Las secuelas auditivas; el 22.5 % fuf unilateral y superfigial, -
7.5 X moderada, 8.7 X profunda; siends bilateral y superficial §iB.7 X, woderada 8.7 % pro--
funda 7.5 X.

Las secuelas woloras afs frecuenteeente encontradas; Cuadripare-
sia espistica, Convulsiones de diffcil contre), espasticidad generalirada, Hemiparesis, —-

Afectacidn de pares craneanos, Hipertonla generalizada, lewiplejia paraparesia.

En la valoracidn ulterior de los pacientes, podemos observar can-
atencidn, gue las secuelas desples de tratasienlo sultidisciplinario y a large plazo, un -
gran porcenta)e de ellos 1 curaron, uh pequelo portentaje mejeraron; Pudiendo afirwar que

en la actyalidad el 78,7 X de 1as secuelas auditivas se curaron, 72.5 X de los pacientes ——



tisnen un trazo elactrosncefalogréfico norwal, la valoraci8n por Gaxsell 2] 77.5 X o3 nor~

sal las alteraciones wotoras ol 75 X s curaron ol 82,5 X da las crisls convulsivas dexapa

recieron, y las alteraciones en o] lenguaje, el B5 X ae curaron.

Dando estos resultades ®n pugstro sstudio un estiasule para preps
ner y afirmar que los paclentes que hayan padecido meningitla hacteriana ayuda; se hace —

necesario varias recomendaciones:
t.~ Diagnasticar la presencia de secuela.

2.- Elaborar un prograsa de cehabilitacidn que deberd sor melti
disciplinarfo y a large plazo, con la isportancia de inforwar a [0y padres de la necasidad
dal tratawiento con estay caracterfsticas para hensfFicio y recuperacion del paciente; cem—

excepeiin de algunos tasos, cuando !a secuela es irreversible.

14



TOTAL [E PACTENTES ON SECQUELAS [E MENINGITIS BACTERIANA AGUDA
HOSPITAL INFANTIL TE MEXICO

1980 - 1586
No. CASOS i
INCLUIDOS 80 27.3
EXCLUIDOS 212 72.6
T 0T AL 292 100

FUENTE: Departamento ¢z BioestadIstica.
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SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA, POR SEXO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
1980 -~ 1986

S5 E X O No. DE CASCS Y
MASCULING 48 60
FEMENINO 32 40
T O T A L 80 - 100

FUENTE: Departamonto de Dioestadfstica.
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SECUETAS DE MENINGITIS BACTERIANA, GRUPCE OF EDAD

HOSPITAL INFANT1L DE MEX1CO

1980 - 1986
GRUPO DE EDAD No, CASOS %
1 m- 11 mesos 56 68
la, - 2 a, 11 13,75
2a. - 5 a. 8 10.00
> 5a. 5 6.25
TOTAL 80 100

FUENTE: Departamento des Bioestadistica.
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SECUELAS [CE MENINGITLS BACTERLANA POR AGENTE ETIOLOGICO
HCEPITAL INFANTIL DE MENIOO

1980 — 1986

EREN No. & CASCS %

EOANLE 1, 3 57.50
NELMOLDD 14 17.50
E. OOLI 6 7.50
MENINGOCXD 4 5.00
SALMCHELLA 4 5.00
STAFILOCOOD 4 5.00
KIEBSIELLA 2 2.50
ACTTENOBACTER 1 L.25
PROTEUS 1 1.25
TOTATL 80 " 100

P& 0.001

FUENTE: Departamentn de Bicestadfetica.



SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA, AGENTES ETIOLOGICOS

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
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ESTADO NUTRICIONAL, EN SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA

HOSPLITAL INFANTIL DE MEXICO

1980 - 1986
- ESTADO NUTRICICNAL* No. CASCS |
EUTROFICO 18 22,50
DESNUTRICION I GRADO 20 25.00
DESHUTRICION II GRADO 35 43.7%
DESNUTRICION III GRADO 7 8.75
T O T AL 80 100

*Clagificacibn segfin Dr. Federico Gémez

FUENTE: Departamento de Ricestadistica.



TIEMPO DE EVDLICION AL INGRESO, SECQUELAS OE MENINGITIS BACTERIANA
HOSPLITAL INFMNTIL DE MEXICO

1980 - 1986
PERIODO Ho. CASO0S k3
0 - 48 HORAS 17 21.25
3 - 5 DIAS 28 35.00
MAS 5 DIAS 35 43.75
T 0O T A L 80 ' 100

FUENTE: Departamento de Bioestadistica.

21



SECUELAS 0 MENINGITIS BACTERIANA TRATAMIENTO PREVIO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1980 - 1986
No, CASOS k]
CON ANTIBIOTICO 70 . 87.50
SIN ANTIBIOTICO 10 12.50
T O T A L B8O 100

P> 0.001

FUENTE: Departamento de Bioestadfatica.
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SECUELAS DE MENMNGITIS BACTERIANA AL EGRESO EN 80 PACIENTES CON CULTIVO POSITIVO

HOBPITAL INFANTIL DE MEXICO
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SECUELAS DE MENINGITLS BACTERIANM, VIA [E FNTRADM

HOGPITAL INFANTIL TE MEXICO

1980 - 1386
SECUELAS to, CASOS )
RESPIRATORIM 50 62.50
ENTERAL 14 17.50
NO ESPECIFICADA io 12,50
OTROS
(LESIONES EN PIEL,
OTITIS MEDIRA AGUDA) 6 7.50
T 0T A L 80 100

P> 0.001

FUENTE: Departamento de Bioestadfstica,
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SEQUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA EN
B0 PACIFNTES SINTOMATOLOGIA -
HOSPITAL INTANTIL OF WEXICD

1980 - 1986

SINTOMAS No. CASOs %
FIEBRE 71 88,75
VOMITOS 71 89.75%
IRRITABILIDAND 70 B7.75
T O S &0 75.00 "
CRISIS CONVULSIVAS 40 50,00,
DIARRER 13 16.25

FUENTE: Deoartamento de Bioestadfstica.
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SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA EN B0 PACIENTES. SINTOMATOLOGIA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
1980 - 19886
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SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA EN 80 PACIENTES. SINTOMATOLOGIA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
1980 - 1988
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BACTERIOLOGIA EN SECUELAS [E MENINGITIS BACTERIANA

ROSPTTAL INFANTIL DE MEXICO

1980 - 1986
POSITIVO

LCR No. DE CASOS &
GRAM 60 75.00
cuLTiva 65 81.25
COAGLUT. 15 18.75
CULTIVO MAS COAGL. 23 28.75
CULTIVO, COAGL. MAS

GRAM. 20 25,00

P »0,00)

FUENTE: Departamento de Biloestadistica.



SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A B0 PACTENTES CCH MENINGITIS BACTERIANA DURRNTE LA FASE AGIDA
UCSPITAL INFANTIL DE MEXTOOD

1980 - 1986
§ I NT o MMAMSTS FRECUENCIA i
CRISIS CONVULSIVAS 30/80 37.5
HIGROMA 18780 22.5
FIEBRE PROLONGADA 15/80 18,7
VENTRICULITIS 10/80 12.5
HIDROCEFALIA 10/80 12.5
MBSCESO CEREDBRAL 10/00 12.5
SIDHA ’ 15/80 18.7
RECALDAS * . . 4/B0 10.0
ATAXIA /80 3.7
5IN COMPLICACIONES 7/80 8.7

*Recafda: Relacionada con resistencia del gérmen al antibiotice

P:» 0.001
FUENTE: Departamonto de Bioostadistica.
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SECUELAS AL BCREEO, DE B0 PACTENIES QN MENINGITIS BACTERIANA
HOSPITAL INFANTIL TE MEXIOD

1980 - 1986
SECUELAS No.CASOS %
AUDITIVAS 59 73.75
EEG 71 88.75
CRISIS CONVUL. 20 25,00
R.P.M. 76 95.00
GESELL 69 . 86.25

P>0.001

FUENTE: Departamento de Bicestadfstica,
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SECUELAS AL EGRESO DE BO PACIENTES CON MENINGITIS BACTERIANA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
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SECUELAS DE MININGITIS BACTERIANA, CORRELACION
AGENTE ETIOLOGION OON SECURLA AL EGRESO
HOEPETAL INFANTIL DE MEXICO

1980 - 1985
A0S TEE GEEAL RF H CAISTS OFBUIRTvAS

AGENTE ETIOLOGIOR No, L3 Ho. % NG, h HNa. 3 No. %
HEMOPYLUS INFLUENZAE I/ 661 0 563 43 6.2 43 565 6 0
NEUMOO000 6 101 12 16.9 0 M2 12 159 4 20
E ool 4 6.7 5 7.0 5 7.1 6 18 2 1n
HENTHNGOOO00 3 s 3 4.2 1 4 4 52 1 5
SALMONELLA 2 23 4 5.6 4 5.7 4 52 2 10
STAFILOCOCD A 2 a3 4 5.6 4 5.7 4 52 2 10
KIENSIELLA N 1oLe 1 1.4 1 14 1 13 1 5
ACTTENOBACTER 116 1 1.4 1 1.4 1 L3 1 5
PROTEVS 1 1.6 1 1.4 1 L4 1 131 5
TQOTAL 59 100 n 100 0 w0 7 W0 20 100

P>0,001

FUENTE: Departamento de Bicestadistica.



SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA AGENTES ETIOLOGICOS

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
1980 -~ 1988
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SEQUELAS [DE MENINGITIS BACTERIANA RFECCION AUDITIVA AL EGRESO

HOSPITAL INFANTIL DE MEXIOD

1980 - 1986
APECCION SUPERFICIAL 2 MODERADD PRODUNDA .
No. DE CASOS No. DE_CASOS No. .DE CASOS
UNILATERAML 18 22.5 6 1.5 7 8.7
BILATERAL 15 18.7 7T 8.7 ] 1.5
N ORMAL 21 26,6

20 ~ 40 dh. sup,

FUENTE: ODepartamanto de Bioestadfstica,
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SECUELAS MYTORAS [E MENINGITIS BACTERTANA, Al BGRESO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXION

1980 - 1986

ALTERACION MITVRA No. CASCE L)

CURDRIPARECIA FSPASTICA 25 31.25
CCNVULSIONES DE DIFICIL CQfUROL 20 25.00
ESPASTICIDAD GENERALI ZADA 12 17.50
HEMIPARESTA y 11,2%
APTICTACLON PARFS CRANEANGCE 7 8,75
HIPERTROFTA GENERALIZADA 5 6.25
HEMIPLEITA k| .75
PARAPARES TA 1 1,25
NORMALES ' ’ ] 2,50
TOTAL 89 100

FUENTEt Departamento de Bicestadistica.
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SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA ALTERACIONES PSECOLOGICAS (GESSELL). ACTUAL

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICD

1980 - 1986
Fm— ESFS0 1a, OONSULTA 2a. ONSULTA 3a. CONSULTA

. No. IECASOS % Mo, DRCASCE %  HNo. DE CASOS % No. DE CASCS %
LEVE 22 27.5 40 50.0 as 43.7 10 12.5
MODERADO 40 50.0 7 8.1 3 3.7 1 1.2
SEVERO 7 8.7 5 6.2 2 2.5 1 1.2
NORMAL 11 13.7 28 35,0 60 75.0 68 85,0
TOTAL B0 100 80 100 BO 100 80 100
*Leve > 30%
Moderado 30 - 70% P> 0.001

Severo >T70%

FUENTE Departamento de Bioestadistica.



SECUELAS TE MENINGTTIS BACTERIANA, ALTERACIONFS EN EL ELECTROENCEFALOGRAMA
HCBPITAL TNFANTIL DE MEXICO

1980 - 1986

AL 15 DIAS 3 uEsES + 3 WESES
PEFICIT No. CASOS A No. CASOS % No. CASOS %
GRADO 1 a6 57,50 10 31.25 5 6,25
GRADO 2 20+ 25.00 10 12.50 3 3.75
GRADO 3 5 6.25 5 £.25 4 5.00
NORMAL 9 11.25 40 50,00 * 68 95,00
T 0T AL a0 100 80 100 . 80 100

P 0.001

Grado 1 i Bajo voltaje generalizado
Grade 2 : Asimetrfa de alto voltaje

Grado 3 :

Paroxismos

* Uipsarritmia,

12 Pacientes focalizaron a hemicuerpo izouierdo
{ 15% presentaron alteraciones de lenquaje) .

FUENTIS: Derartamento de Bicestadfstica.,
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SECUELAS [CE MENINGITIS BACTERIANA OORRELACION AGENTE ETIOLOGIOD CON SHECUELA ACTUAL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXTOD

1980 - 1986
NGENTE ETIOL AUDITIVAS EEG GESELL RPM  CRISIS C. ALT. LENG.
" ¥ % % % t )
e I. 10.0 7.5 12.5 8.7 2.5 5.0
NEUMOCOOD 7.5 7.5 2.5 3.7 7.5 8.7
MENINGOODCD 0 0 o 3.7 0 0
E. OOLT 1.2 2.5 2.5 3.7 - 2.5 1.25
STAFILOCOCO o 1.7 1.2 1.2 1.2 o
SAIMNELLA 0 3.7 1,2 1,2 o o
KLERSTELLA 1.25 1.2 1.2 - 1.2 1.2 0
ACITENORACTER 1.2 1.2 1.2 . L2 0 0
MORMALES 78.7 ' 72,5 77.5 75.0 82.5 85
P> 0,001

FUENTE: Departamento de Pioestadfstica.
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COMPARACION DE 97 CASQS CON MENINGITIS BACTERIANA, TRATADOS CON Y SIN ANTIBIOTICOS

HOBPITAL INFANTIL. DE MEXICO
1980 - I9@es

Paclentes
fasientes
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CORRELACICN ESTADISTICA DE TRATAMIENTO ANTI-MI
CROBIPHO [E PACTENTTS OON MENINGITIS BACTERIANA

HOSPITAL INFANTIL DE MEXIOO

1080 - 1986

TOTAL ChSGS % DE CASOS

TRATAMIENTO casos | ool SECUELAS CCH SECUELAS
NO ANT1RIOTICO 18 10 50 p1
SIN mvriBlotzco| 17 70 91 B2
TOTAL 37 80 82.5 p3

FUENTE! Departamento de Bicestadistica,
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No existe ninguna diferencin si a los nacientes con Meningitis Bacteriana se les orooor
ciona tratamiento {antibiotice) en forma temmrana 0 no se les da tratamiento, ya que en
ambog casod los pacientes oresentan secualas,

CASCE CASCE N
OBSERVTS SEQELAS PORCENTATE
TRATAMIENTO OCN
ANTIBIOTICO 77 70 a1 % nl
TRATAMIENIO SIN
ANTIBIOITOD 20 10 50 % P2
TO0TATL 97 i1 82,5 ¢ pl

S o= 100-82.5 = 17.5%

EE= Pg9% + Po
h. l’lz

EE= 82.5 (17,5 + §2.5 (17,5} =
Rk @
EE= 144,75 + 1443.75 = 90.94 = 9.5

DIFERENCIA = 91 - S0 = 4 1=~ 4.3

. .

La diferencia observada en las secuelas de log des grunod do baclentes sl es significativa
por lo que la hipStesis de nulidad planteada se rechaza. foncluyendo asi gue la diferencia
entre, los dos grupos no se explica por el azar,

La formla estadistica se trabajo por error estandar dando como resultado un 95% de certeza,
y con un grado de libertad 4.3 {mayor de 3.8 v menor de 6.0},
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TO 200 - 82,5 = 17.5

E. EsP o {a) + P O30
W1 W2

E. £ = 82,5 (17.5) + §2.5_{17.5)
75 ]

E. BE = 1443,75 + 1443,75 = 72,19 + 18.75 = %0.94 = 9.5

SIGNIFICATIVO ESTADISTICAMENTE CON UN 95% DE CERTEZA
P& 0,001

CONCLUSION:

51 NO RECIREN TRATAMIENTO ANTIMICROBIAND ADECUALD ¥ OPORTUNO EL PA-~
CIETE, CURSARA POCETERIORMENTE (ON SECUELAS, L0 QUE HARA NECESRRIQ
N TRATAMIENTO INTERDISCIPLINARIO.
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